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Загальні задачі курсу:

● Основні політичні та економічні принципи ЄС;

● Принципи організації системи охорони здоров'я у країнах ЄС;

● Завдання, які стоять перед медичною освітою України у світлі 
виконання Угоди про асоціацію між Україною та ЄС;

● Охорона здоров'я в Європі і медична реформа в Україні;

● Важливість комунікації з представниками влади для розвитку 
системи охорони здоров'я відповідно до Європейських норм і 
практик.



Питання для розгляду:
- Історія створення ЄС
- Особливості формування ЄС
- Критерії вступу до ЄС
- Структура управління ЄС
- Процедура вступу до ЄС.
- Задачі України щодо перспектив вступу до ЄС

Тема 1











https://en.wikipedia.org/wiki/European_Union



https://en.wikipedia.org/wiki/European_Union



https://en.wikipedi
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n_Union



Euro – timeline

1999 – virtual currency was established
2002 – real cash in euro was started

More than 340 million EU citizens in 19 countries now use it as 
their currency and enjoy its benefits.

https://en.wikipedia.org/wiki/Euro



https://www.mk.gov.lv/sites/default/files/editor/10._-_12.klase_eiropas_savieniba_pasaule_0.pdf
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Jean Monnet
9 November 1888 – 16 March 1979



https://en.wikipedia.org/wiki/European_Union



https://en.wikipedia.org/wiki/European_Union#/media/File:Organs_of_the_European_Union.svg

Organigram of the political system with the seven institutions of the Union in blue, national / 
intergovernmental elements in orange















Копенгагенські критерії членства в ЕС:

- наявність стабільних інститутів, які гарантують 
демократію, правовий порядок, дотримання прав людини 
та захист національних меншин;

- наявність ринкової економіки, здатної справлятися з 
конкуренцією і дією ринкових сил в Союзі;

- готовність прийняти на себе зобов'язання членства 
(acquis communautaire), включаючи прагнення стати 
членами економічного і валютного союзу

Приналежність країни до європейської 
цивілізації !!!



Розкриваючи сутність природи цінності, дослідники обозначають цінність як
усвідомлена необхідність, судження, яке мають люди щодо ресурсів.

«Цінність - це стійке переконання в тому, 
що даний тип поведінки є більш вагомий в 
існуючому культурному континуумі. 
Цінності існують в соціальному свідомості і 
інтерналізуются інідвідуумом ».

В. Супрун 

Юлія Щербакова. Цінності об’єднаної Європи. Монографія. Київ, видавничий центр «Академія», 2013

Орієнтація на цінності!



● повага до людської гідності та прав людини
● свобода
● демократія
● рівність
● панування закону

Американський філософ Ч. Пірс вважав що цінність -
це те, що задовольняє потреби людини.

Фундаментальні цінності Європейського Союзу:

Орієнтація на цінності!

Основною метою Європейського Союзу є захист цих цінностей в 
Європі і сприяння миру і благополуччя громадян.



Цілі Європейського Союзу:

● сприяти становленню світу, його цінностей і добробуту своїх громадян;
● надавати свободу, безпеку і справедливість без внутрішніх кордонів;
● сталий розвиток, засноване на збалансованому економічному зростанні і 
стабільності цін, висококонкурентному ринкової економіки з повною зайнятістю і 
соціальним прогресом, а також захисту навколишнього середовища;
● боротися з соціальною ізоляцією та дискримінацією;
● сприяти науково-технічному прогресу;
● підвищити економічну, соціальну і територіальну згуртованість і солідарність між 
країнами ЄС;
● поважати його багату культурну та мовну різноманітність;
● створити економічний і монетарний союз, валютою якого є євро.



https://europa.eu/european-union/about-eu/eu-in-brief_en







In 2012, the EU was awarded the Nobel Peace Prize for 
advancing the causes of peace, reconciliation, democracy 

and human rights in Europe.

https://europa.eu/european-union/about-eu/eu-in-brief_en



Оціночний етап - на цьому етапі країна намагається досягти 
критеріїв членства в ЄС. Держава офіційно стає країною -
кандидатом на вступ до ЄС.

Заявка на вступ до ЄС — консультативний етап

Етап перемовин - правове впровадження acquis communautaire
(Правова концепція в системі правових норм Європейського союзу).

http://www.dambrovsky.com/procedura-vstupleniya-v-evrosoyuz-usloviya-i-poryadok-vstupleniya/

Ратифікаційний етап - між підписанням угоди про
вступ і його ратифікацією.

Імплементаційний етап - набуття угодою чинності.



● асоціація з Шенгенською зоною;
● приєднання до митного союзу ЄС;
● приєднання до енергетичного союзу ЄС;
● вступ в дію спільного авіаційного простору;
● вступ в єдиний цифровий ринок

https://www.eurointegration.com.ua/articles/2017/09/13/7070861/

Імплементація Угоди про Асоціацію між 
Україною та ЄС

Членство в НАТО

https://www.eurointegration.com.ua/articles/2017/09/13/7070861/










https://www.mk.gov.lv/sites/default/files/editor/10._-_12.klase_eiropas_savieniba_pasaule_0.pdf



https://www.mk.gov.lv/sites/default/files/editor/10._-_12.klase_eiropas_savieniba_pasaule_0.pdf













https://en.wikipedia.org/wiki/European_Union



https://www.valvira.fi/web/en/healthcare/professional_practice_rights/
qualified_outside_the_eu_eea_member_state/doctor



http://www.uta.fi/med/tutkimus/tutkimusryhmat/yleislaaketiede/laakarien_kuulustelut.html



Project JM Module MedEUk

«The European Commission's support for the production of this publication 
does not constitute an endorsement of the contents, which reflect the views 
only of the authors, and the Commission cannot be held responsible for any 
use which may be made of the information contained therein»





https://www.google.com.ua/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj17s2Ag5bYAhVFPRQKHQHxAgMQjRwIBw&url=https
%3A%2F%2Fwww.worldatlas.com%2Fsa%2Fbr%2Fsp%2Fwhere-is-botucatu.html&psig=AOvVaw2RIvtIh43FgjsaX4f2QJ5Z&ust=1513771041414371



Тема 2.
Питання для розгляду:
● Що таке сталий розвиток в поняттях ЄС
● розвиток людського капіталу
● Що важливіше в медицині: науково-практичні 
докази чи глибокі традиції?
● Виклики для створення науково-дослідних і 
виробничих потужностей в Україні
● Компоненти крові як лікувальні препарати



Протягом останніх десятиліть ХХ ст. гостро поставили перед людством проблему виживання і 
подальшого існування. Ця проблема детермінована складним набором багатьох факторів, 
таких як

● значне вичерпання природних ресурсів,
● екологічна криза,
● несприятлива демографічна ситуація,
● голод і злидні у багатьох регіонах світу,
● безліч конфліктів у суспільстві,
● постійні війни із застосуванням засобів масового знищення,
● постійна небезпека міжнародного тероризму.

У зв'язку з цим стала зрозумілою необхідність розробки нової політики та стратегії, яка 
дозволила б вирішити ці глобальні проблеми сучасності, запобігти погіршенню якості 
навколишнього середовища, забезпечити не тільки сьогодення, а й майбутнє суспільство 
ресурсами, необхідними для задоволення його потреб.



В даний час Європейський союз є світовим лідером в області 
сталого розвитку, і стратегія «Europe 2020» є яскравим прикладом 
того, як ЄС вирішує економічні проблеми і стає сильнішим завдяки 
наукомісткій, екологічно чистій і соціально інклюзивній економіці.

https://image.slidesharecdn.com/nmero77rsam1vwzz5rfh-140627221900-phpapp02/95/social-development-theory-1-638.jpg?cb=1403907649



● Підвищити рівень зайнятості населення у віці 20-64 років з 
нинішніх 69% до не менше 75%.
● Досягти мети інвестування 3% ВВП в дослідження і розробки, 
зокрема, шляхом поліпшення умов для інвестицій в дослідження і 
розробки приватним сектором, і розробити новий індикатор для 
відстеження інновацій.
● Скоротити викиди парникових газів як мінімум на 20% в 
порівнянні з базовим рівнем 1990 року або на 30%, якщо умови 
будуть правильними, збільшити частку відновлюваної енергії в 
кінцевому енергоспоживанні до 20% і домогтися підвищення 
енергоефективності на 20%.
● Скоротити частку школярів, які покидають школи достроково, до 
10% з нинішніх 15% і збільшити частку населення у віці 30-34 років, 
які отримали вищу освіту, з 31% до не менше 40%.
● Скоротити число європейців, що живуть за межею бідності на 
25%, і вирвати з бідності 20 мільйонів чоловік.

The Europe 2020 Strategy



Досвід ЄС дуже важливим для сучасної України, яка 

переживає складний період соціально-економічних перетворень.

На жаль, в Україні зберігаються погані традиції в підходах до сталого розвитку через 
багаторічну савєтську спадщину, неефективну з точки зору ресурсів і економіки. Українські 
університети можуть зіграти значну роль в ефективній трансформації суспільства як 
завдяки належному навчанню нового покоління професіоналів, так і завдяки ефективній 
взаємодії з нинішніми політиками і державними службовцями.

https://www.interaction.org/wp-content/uploads/2019/01/My20Cloud_2-3.png



В охороні здоров'я рівень якості невисокий не
тому, що лікарі роблять правильні речі
неправильно, а скоріше тому, що роблять
неправильні речі правильно. Г.Лабовіц

http://academy.gov.ua/NMKD/library_nadu/Monografiy/aa2d8d7f-9def-4f49-a86b-43c3db9dbd31.pdf



Середня тривалість життя у 2018 у Західній Європі: 
79 років для чоловіків
84 років для жінок

Середня тривалість життя у 2018 в Україні:
67.6 років для чоловіків
77.1 років для жінок

https://www.worldlifeexpectancy.com/ukraine-life-expectancy

https://www.statista.com › Society › Demographics

https://www.worldlifeexpectancy.com/ukraine-life-expectancy
https://www.statista.com/statistics/274514/life-expectancy-in-europe/


https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_European_countries_by_life_expectancy



● скорочення очікуваної тривалості життя населення України
● високі показники загальної смертності населення
● один з найвищих в Європейському регіоні рівень природного 
спаду населення
● стрімке старіння населення
● високий рівень загальної захворюваності населення
● широке поширення факторів ризику захворювань
● яскраво виражена нерівність в питаннях надання медичної 
допомоги
● надмірні особисті витрати населення на отримання медичних 
послуг
● існування неформальних (тіньових) платежів за медичні 
послуги
● негативні тенденції трудоресурсного потенціалу України

http://www.uoz.cn.ua/reform.htm

Проблеми в охороні здоров'я України

http://www.uoz.cn.ua/reform.htm


https://mfa.gov.ua/mediafiles/sites/poland/files/Sustainable_Development_Goals_Ukraine.pdf

Sustainable Development Goals: Ukraine
Цілі сталого розвитку: Україна



https://mfa.gov.ua/mediafiles/sites/poland/files/Sustainable_Development_Goals_Ukraine.pdf



https://mfa.gov.ua/mediafiles/sites/poland/files/Sustainable_Development_Goals_Ukraine.pdf



https://mfa.gov.ua/mediafiles/sites/poland/files/Sustainable_Development_Goals_Ukraine.pdf



https://mfa.gov.ua/mediafiles/sites/poland/files/Sustainable_Development_Goals_Ukraine.pdf



https://www.worldlifeexpectancy.com/finland-road-traffic-accidents



https://www.worldlifeexpectancy.com/ukraine-road-traffic-accidents



http://hdr.undp.org/sites/default/files/2018_summary_human_development_statistical_update_en.pdf

Індекс людського розвитку: 
Ukraine займає 88-ге місце з 189 країн

www.ua.undp.org/content/ukraine/en/home/presscenter/pressreleases/2018/human-development-indices--where-does-ukraine-rank--.html

Індикатори:
▪ Тривалість життя
▪ Освіта
▪ Прибуток на душу населення 
Буття: 
- харчування
- житло
- здоров’я

Акції: 
- робота
- освіта
- вибори
- участь у суспільному житті

Свобода вибору!



Evidence – based medicine vs. experience – based medicine  

https://www.kevinmd.com/blog/2011/06/evidence-experience-based-medicine-patients.html

https://media.mehrnews.com/d/2018/08/15/4/2863241.jpg



https://svitppt.com.ua/medicina/dokazova-medicina.html



https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B0_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B
8%D0%BD%D0%B0#/media/File:Botanica.jpg



http://academy.gov.ua/NMKD/library_nadu/Biblioteka_Magistra/2a68618e-7779-4d59-829b-fab7a50af196.pdf

Питання національної концепції 
сталого розвитку.

Матриця завдань та індикаторів національних цілей розвитку 
тисячоліття на http://www.dy.nayka.com.ua/?op=1&z=300



Biomedical sciences

https://biomedicalcounselor.files.wordpress.com/2017/05/biotech-vs-biomedical-1.jpg?w=1080



Україна:
Перехід центрів наукових досліджень з
науково-дослідних інститутів (НДІ)
в університети!



▪ medical microbiology
▪ clinical virology
▪ clinical epidemiology
▪ genetic epidemiology
▪ biomedical engineering https://3c1703fe8d.site.internapcdn.net/newman

/gfx/news/hires/2014/1-ucresearchte.jpg

https://en.wikipedia.org/wiki/Biomedical_sciences



http://www.midamericauniversities.org/images/photos/EU/Masaryk-University.jpg

Masaryk university
Brno, Czech Republic



https://eatris.eu/wp-content/uploads/2016/05/CEITEC-Cover-800x512.jpg









Institute of Molecular Biology and Genetics of NASU

Інститут молекулярної біології і генетики НАН України

http://labprice.ua/wp-content/uploads/2017/03/imbg-2.jpg



https://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/media/
university_of_eastern_finland_kuopio_campus.jpg



https://scontent.fiev12-1.fna.fbcdn.net/v/t1.0-9/46472459_10205693759540247_3006974812305227776_o.jpg?_nc_cat=106&_nc_ht
=scontent.fiev12-1.fna&oh=81fbb2f69e9ef7916a3f5199b0a17b16&oe=5CD28626

https://www.facebook.com/igor.yakymenko



https://scontent.fiev12-1.fna.fbcdn.net/v/t1.0-9/46349095_10205693759980258_2119889904757374976_n.jpg?_nc_cat=106&_nc_ht=scontent.fiev12-
1.fna&oh=e6a30077ccbf0e79573b9e9f4462f2b3&oe=5CC96EC5



https://scontent.fiev12-1.fna.fbcdn.net/v/t1.0-9/46444327_10205693758860230_7921629009203429376_o.jpg?_nc_cat=109&_nc_ht=scontent.fiev12-
1.fna&oh=0a1f18aa2e40366116cbe0fb5cd3d004&oe=5CD12BD8

https://scontent.fiev12-1.fna.fbcdn.net/v/t1.0-9/46382818_10205693758060210_7473477789232922624_o.jpg?_nc_cat=101&_nc_ht=scontent.fiev12-
1.fna&oh=6678e259738c05c411de2c7f4be0c9b6&oe=5CB43F81

https://www.facebook.com/igor.yakymenko



Heterologous fibrin sealant 
CEVAP-UNESP
Botucatu, Brazil

http://unesp.br/Modulos/Noticias/28966/cevap.jpg



https://i.pinimg.com/originals/81/00/0f/81000ffc38b5909d898bf934c7f6b0f5.gif



www.ethicon.com/healthcare-professionals/products/biosurgery/evarrest-fibrin-sealant-patch

www.slideshare.net/79536/plastics-8767130
www.vivostat.com/products/vivostat-fibrin-sealant

hemostatsolutions.com/raplixa/
www.tachosilus.com/

www.dotmed.com/listing/disposables-general/ethicon/3905/evicel-fibrin-sealant/2365796
www.exportersindia.com/dolphin-surat/reliseal-fibrin-sealant-kit-ip-surat-india-1470373.htm



http://chitay.net/neopoznanaia-nauka/ua-news-36581.html



https://www.isurgery.com.ua/uploads/presentations/shurdak.pdf



http://api1.columnis.com/uploads/032/images/bufala_bufalo_(montbru.com).jpg



http://enfoquetriangulo.com/wp-content/uploads/2018/08/Selante-de-Fibrina-CEVAP-Cascavel-
Enfoque-Tri%C3%A2ngulo-Jornalista-Eder-Moreira-Capin%C3%B3polis-Uberl%C3%A2ndia-
Ituiutaba-Jornalista-Gustavo-Maximiano-Cleber-Camilo-DDD34.jpg





Ferreira, R. S., Jr., et al. (2017). "Heterologous fibrin sealant derived from snake venom: from 
bench to bedside - an overview." J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis 23: 21.
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Fibrin Sealant

● Surgeries
● Wound healing
● 3D matrix for cell cultures
● Biomatrix for 3-D bioprinting



Fig. 12 a Application of the product utilizing a double-outlet syringe with mixer at its end. 
b Polymerized product covering an ulcer

Ferreira, R. S., Jr., et al. (2017). "Heterologous fibrin sealant derived from snake venom: from 
bench to bedside - an overview." J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis 23: 21.



Ferreira, R. S., Jr., et al. (2017). "Heterologous fibrin sealant derived from snake venom: 
from bench to bedside - an overview." J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis 23: 21.

Fig. 13 A 70 year-old female had an ulcer for two years. a Visit 0 – area of the ulcer was 17.1 
cm2. b Visit 6 – wound healed











https://scontent.fiev12-1.fna.fbcdn.net/v/t31.0-
8/12525531_10154013824934402_2023316150168296705_o.jpg?_nc_cat=100&_nc_ht=sconte
nt.fiev12-1.fna&oh=f8df15dce80f5a351af7a6b77d460c01&oe=5C4379C8



https://www.unicamp.br/unicamp/sites/default/files/banco_imagens/2018/05/18/20180420_2-4_alexandre-leite-
rodrigues-de-0liveira-celula-tronco-IB_scarpa_AJS_4173.jpg



Biscola, N. P., et al. (2017). "Multiple uses of fibrin sealant for nervous system treatment following injury and disease." 
J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis 23: 13.



Motor recovery and synaptic preservation after ventral root avulsion and repair with a fibrin 
sealant derived from snake venom. Barbizan R, Castro MV, Rodrigues AC, Barraviera B, Ferreira 
RS, Oliveira AL. PLoS One. 2013 May 7;8(5):e63260.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23667596
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“… a 21st century clinician who cannot critically read a study is
an unprepared as one who cannot take a blood pressure or
examine the cardiovascular system…”

Paul Glaseziou et al. BMJ 2008



Medical Education

Ukraine Європейський союз

Master 

Doctor

Postgraduate education 
(internship) 

PhD

Doctor of Science

Bachelor

Master

Doctor

Residency

PhD

Habilitation Post-Doc



Why is science important for a doctor?

Science is a branch of human activity that aims to acquire new knowledge

Stages of research

Search Hypothesis 
formation

Experiment 
planning

Data 
acquisition 

and analysis
Conclussion

Patience 
examination

Preliminary 
diagnosis

Examination 
plan

Differential 
diagnosis

Diagnosis 
and 

treatment

Stages of diagnosis



Advantages of involving students in research 
activities

For students

• Development of critical thinking

• Gaining new skills

• Be not in average

• CV enhancement

• Opportunity for a scientific 
career

• Benefits during the job seaking

For University

• Assistance in research

• Recruitment

• University rating



Research Activities

• Essay

• Acquiring new research 
methods

• Report preparation

І level

ІІ level

• Hypothesis formation

• Research planning

• Conducting research

• Data analysis

Master

Doctor

Residency

PhD

Habilitation Post-Doc



Research Activities

• Clinical analysis of patients

• Clinical reports

• Analysis of clinical cases

• Participation in clinical trials

Master

Doctor

Residency

PhD

Habilitation Post-Doc



Research Activities

• Preparation of a PhD project at the 
entry stage (optional)

• Independent hypothesis formation

• Planning and conducting research

• Analysis of research results

• Statistical methods

• Preparation of publications

• Conference reports

• Participation in student supervision

Master

Doctor

Residency

PhD

Habilitation Post-Doc



Research Activities

• Independent research

• Independent scientific supervision 
of graduate and PhD students

• Research projects writing

Master

Doctor

Residency

PhD

Habilitation Post-Doc



Problems in participation in scientific 
activities (student’s view)

Schedule 
overload

Problems of 
obtaining 

skills

Supervision 
problem

Luck of 
motivation

Lack of 
funding

Luck of stimuli



Common EU challenges to engaging in 
research careers

Medical Research Education in Europe, 2012

Few medical doctors are recruited into research, and research 
career structures in the medical field are too heterogeneous.

Medical education insufficiently incorporates research skills 
into its classic syllabus, and opportunities for multidisciplinarity
are scant. 

Harmonisation and mutual recognition of degrees is an ongoing 
issue in Europe, with standardised quality assurance in medical 
research education being mostly absent not only at the 
national level but also at the PanEuropean level.

In many countries, funding of MD-PhD programmes and access 
to appropriate research infrastructures remains poor

Medical education and research training are heterogeneous 
within Europe, hampering mutual recognition of skills and 
degrees and challenging mobility and international 
collaborations.

Universities have generally poor functional connections with 
public or private research stakeholders
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Найкращі приклади систем 
охорони здоров’я у Європейських 

країнах 

Виклики для України



Надто вартісне медобслуговування
причини цього

• Старіння населення

• Ріст захворюваності хронічними хворобами

• Ріст інвалідності

• Нові дороговартісні методи діагностики и 
лікування

• Ріст вимог до медицини від населення



Реформа, як вирішення проблеми

Чи може бути однаковий підхід до 
реформування?



Чому у різних країнах реформи
відбуваються по-різному?

Дві моделі відношення людей до охорони
здоров’я

1
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я Є КОЛЕКТИВНИМ БЛАГОМ

•Молоді платять за старих. 

•Богаті платять за бідных.

•Здорові платять за хворих.



Чому у різних країнах реформи 
відбуваються по-різному?

Дві моделі відношення людей до охорони
здоров’я

2
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я У КРАЇНАХ З РИНКОВИМ МИСЛЕННЯМ 

НАСЕЛЕННЯ

Медобслуговування є ТОВАРОМ, який можна вільно

купити або продати



Чому у різних країнах реформи
відбуваються по-різному?

Роль держави в управлінні

1 Держава управляє і фінансує

2 Самоврядні організації надають
страхові послуги разом з надавачами
медицинських послуг



Чому у різних країнах реформи
відбуваються по-різному?

Регулювання охорони здоров’я

1 Упраавляють експерти призначені згори

2 Лікар вирішує усе, медики контролюють
медиків

3 Всі рішення контролює закон попиту і
пропозиції



Чому у різних країнах реформи
відбуваються по-різному?

Висновок

Навряд чи існує модель, яку підтримують
усі



Чи судилося Україні йти своїм
особливим шляхом реформування?

«Численні спроби реформування
Української системи охорони здоров’я 

призвели до її нинішнього катастрофічного 
стану»

Ханенко Святослав 2016 Базові характеристики провідних систем охорони здоров’я… 
“Український часопис” 6(116) –XI/XII



Стан здоров’я в Україні после

проведения реформ

СРЕДНЯ ТРИВАЛІСТЬ ЖИТТЯ
На 5 років ниже, ніж і Європейському регионі,
На 9 років ниже ніж у країнах ЄС

СМЕРТНІСТЬ
•почти у 2 рази вище, ніж у країнах ЄС
•від серцево-судинних хвороб одна из найбільших у світі (67,3%)
•від онкологічних хвороб 13,3%
•дитяча у 2 рази вища, ніж у странах ЄС

Ханенко Святослав 2016 Базові характеристики провідних систем охорони здоров’я… “Український
часопис” 6(116) –XI/XII



Українська система охорони здоров’я 

після проведення реформ

ВИСНОВОК

Для проведення необхідних реформ Україна має
скористатись досвідом країн з високими

показниками в охороні здоров’я



Українська система охорони здоров'я 

після проведення реформ

ВЫСОКИЕ ЗАТРАТЫ

На здравоохранение идет 7,4% ВВП = 117,8 млрд Гр

Из них государственных – 51,7%

Ханенко Святослав 2016 Базові характеристики провідних систем охорони здоров’я… “Український
часопис” 6(116) –XI/XII



Принципы выбора стран с высоким

уровнем уровнем медицинского

обслуживания

Выбираем три показателя

1. Ожидаемая продолжительность жизни в стране

2. Расходы на охрану здоровья в % от ВВП

3. Расходы на одного человека в $ США



Рейтинг країн з найбільш ефективною 
системою охороною здоров’я

агентство “Bloomberg”

№ 

2015 р.
Країна

Коэффіцієнт

еффективності

Очікувана

тривалість життя

Видатки на 

охорону

здоров’я, % ВВП

Видатки на охорону здоров’я, 

дол. США на душу населення

1 Гонконг 89,6 83,83 5,2 1856

2 Сингапур 85,5 82,35 4,55 2507

3 Израиль 71,3 82.06 7,24 2599

4 Испания 70,9 82,43 8,88 2581

5 Южная Корея 70 81,46 7,17 3155

6 Италия 67,8 82,29 9,09 3155

7 Япония 66,9 83,33 10,3 3966

8 Австралия 63,1 82,2 9,44 6110

9 ОАЕ 62,6 72,13 3,2 1569

10 Тайвань 60,4 79,90 6,62 1350



Рейтинг країн з найбільш ефективною 
системою охороною здоров’я

агентство “Bloomberg”

№ 

2015 р.
Країна

Коэффіцієнт

еффективності

Очікувана

тривалість життя

Видатки на 

охорону

здоров’я, % ВВП

Видатки на охорону здоров’я, 

дол. США на душу населения

14 Ливия 57,8 75,36 4,3 433

15 Мексика 57,4 77,35 6,24 664

16 Норвегия 56,1 81,45 9,57 9715

17 Великобритания 55,9 80,96 9,12 3598

18 Франция 54,2 81,97 11,66 4864

19 Малайзия 53,9 75,02 4,03 423

20 Китай 53,5 75,35 5,57 367

21 Чили 52,8 79,84 7,73 1204

22 Финляндия 52,8 80,83 9,4 4449

23 Польща 52,6 76,85 6,66 895



Рейтинг країн з найбільш ефективною 
системою охороною здоров’я

агентство “Bloomberg”

№ 

2015 р.
Країна

Коэффіцієнт

еффективності

Очікувана

тривалість життя

Видатки на 

охорону

здоров’я, % ВВП

Видатки на охорону здоров’я, 

дол. США на душу населення

41 Дания 41,7 80,3 10,62 6270

42
Доминиканская 

Республика
39,1 73,45 5,4 315

43 Венгрия 38,3 75,27 8,05 1056

44 Иран 36,8 74,07 6,69 432

45 Казахстан 34,6 70,45 4,26 580

46 Болгария 34,3 74,47 7,63 555

47 Белорусь 34,1 72,47 6,07 463

48 Колумбия 33,9 73,98 6,81 533

49 Иордания 33,9 73,90 7,22 336

50 США 32,6 78,84 17,1 9146



Бєларусь

Показники світового рейтингу

Місце

Коэффіцієнт

еффективності

Очікувана тривалість

життя

Видатки на охорону

здоров’я, % ВВП

Видатки на охорону здоров’я, 

дол. США на душу населення

47 34,1 72,47 6,07 463



Бєларусь

Система охорони здоров’я, запропонована
Миколою Семашко в 20-і роки XX століття.

• Керує всім міністерство охорони здоров’я.

• Всі медзаклади передані наркомату (пізніше
міністерству) охорони здоров’я.

• Приватна медицина ліквідована.

• Загального медицинського страхування немає.



Бєларусь

Система Семашко
• Медичне обслуговування безкоштовне.

• Всі «прикріплені» до дільничих поліклінік за місцем
проживання.

• Можна направлятись на лікування у любі
вищерозташовані медзаклади.

• Дитяча система медзакладів повторювала ту, що у 
дорослих.



Бєларусь
Система Семашко

• На підприємствах відкриваються медсанчасті; боротьба з
професійними хворобами і шкідливими умовами праці.

• Активна профілактика:  санітарні заходи, оздоровлення, 
профілактика; будинки відпочинку (подпорядковані
профсоюзам); санаторії (подпорядковані міністерству охорони
здоров’я).

• Великі зусилля спрямовані на боротьбу з туберкульозом, 
венеричними захворюваннями, алкоголізмом. Для цього
створена мережа відповідних диспансерів.



Бєларусь

Фінансування охорони здоров’я

Все фінансується з державного бюджету.

Власні платежі громадян невеликі

Білорус тратить на своє здоров’я 20% необхідної суми, 
решту доплачує держава.

Високі видатки на розвиток технічної бази медицини
(11,6% від загальних витрат на охорону здоров’я).



Польща

Показники світового рейтингу

Місце

Коэффіцієнт

еффективності

Очікувана тривалість

життя

Видатки на охорону

здоров’я, % ВВП

Видатки на охорону здоров’я, 

дол. США на душу населення

23 52,6 76,85 6,66 895



Польща

До 80-х років XX століття зберігалась система 
Семашко

1990  Перехід до Бісмаркської моделі (фінансування за рахунок

обов’язкового медичного страхування).

Повного переходу не сталось, страхування доповнюється в 

значительній мірі державними грошима.

Був зроблений крок до децентралізації.

Державна власність замінюється на приватну



Польща

1997 --- Посилення децентралізації: з’являються 7 незалежних

фондів медицинського страхування.

2003 --- Назад до централізації: незалежні фонди страхування

замінюються «НАЦІОНАЛЬНИМ ФОНДОМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я» 

(NFZ)



Польша

«НАЦИІОНАЛЬНИЙ ФОНД ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я» (NFZ)

• отримує гроші і виконує роль посередника між пацієнтами і

лікарями.

• оплачує медпослуги і лікарські засоби, що надаються

населенню населению.

Керується урядом. В уряді - МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я.



Польща

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ВИЗНАЧАЄ:

• конкретні завдання
• те, які заклади відповідають за виконання завдань
• те, хто і як буде кониролювати виконання
• те, хто і кому буде платити кошти за виконану роботу
• керівництво і контролює Державну санітарну інспекцію

ЗАВДАННЯ ІСНУЮТЬ У ВИГЛЯДІ «НАЦІОНАЛЬНОЇ ПРОГРАММИ ЗДОРОВ’Я»

1. Контроль раковых захворювань
2. Лікування хворих на гемофілію
3. Шкода від паління
4. Профілактика і лікування ВІЛ\ СНІД
5. Наркоманія
6. Проблеми розумового здоровья



Польща

НА МІСЦЯХ:

Призначені чиновники керують медзакладами і виконують місцеві 

програми охорони здоров’я

УРЯД 
НЕ КОНТРОЛЮЄ І НЕ КООРДИНУЄ НАДАННЯ МЕДИЦИНСЬКІХ ПОСЛУГ НА 

МІСЦЯХ. 



Польща

Фінансування

Основне джерело – бюджент уряду (80%)
Додаткові надходження - приватний сектор (20%)

В бюджет гроші йдуть :
• з податків, 
• обов’язкового медицинського страхування (страховий внесок кожного, 

хто працює – 9% заробітку)

Все кошти акумулює NFZ.

10% коштів, яких не вистачає, доплачує госбюджет і місцеві бюджети.



Польща

Большість процедур для поляка (якщо є застрахованим) –

безкоштовні.

Додаткові витрати із власної кишені становлять

30% необхідної суми.

Проте, населення вимагає відмінити фонд NFZ, а фінансування

зробити централізованим.



Великобританія (Англія)

Показники світового рейтингу

Місце
Коэффіцієнт

еффективності

Очікувана тривалість

життя

Видатки на охорону

здоров’я, % ВВП

Видатки на охорону здоров’я, 

дол. США на душу населення

17 55,9 80,96 9,12 3598



Великобританія (Англія)
Система охорони здоров’я завжди була

частиною місцевого самоврядування.

1948 - крок до централізації: створюється «НАЦІОНАЛЬНАЯ 

СЛУЖБА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я «NHS»

завдання «MHS” – меддопомога, що має бути безкоштовною 

для всіх і скрізь



Великобританія (Англія)
З 1948 до 1974 рр охорона здоров’я на місцях
адміністративно і фінансово відокремлена відт NHS.

1974 – 2013 охорона здоров’я стало брати кошти у NHS.

2013 – медицинскі служби пішли з NHS и тепер знов
підпорядковуються місцевій владі.

Створюється новий керівний орган PHS (public health 
England).

Теперь медициной керують і місцева влада і PHS, це
створило сильну плутанину.



Великобританія (Англія)

На місця були передані як обов’язки, так і
ресурси, що раніше були у NHS.

НОВА РОЛЬ NHS:

1. Моніторинг

2. Імунізація

3. Здоров’я дітей до 5 років



Великобританія (Англія)

На місцях вирішуються питання:
1. Умов проживання.

2. Стандартів торгівли.

3. Якості оточуючого середовища.

4. Пріорітетів у відношенні здоров’я.

5. Покращення здоров’я з урахуванням визначених раніше 

пріорітетів.

Складаються звіти і відбувається планування на 1 – 3 роки.



Великобританія (Англія)

Фінансування

- за счет податків.

- до 11% жителів крім того користуються
страхуванням здоров’я.

Більшу частину коштів забирає PHE (4,23 млрд
из 6,88 млрд).

80% загального бюджету витрачається на 
первинну ланку охорони здоров’я.



Великобританія (Англія)

ПЕРВИННА ЛАНКА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Надає звичайну медичну допомогу; це відбувається 
в офісах лікарів загальної практики, амбулаторних 

хірургічних відділеннях, стоматологічних 
кабінетах, офтальмологічних кабінетах.

ВТОРИННА ЛАНКА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Медпослуги у госпіталях, амбулаторіях, а також
психологичні й психіатричні послуги.



Ізраїль

Показатели мирового рейтинга

Місце
Коэффіцієнт

еффективності
Очікувана тривалість

життя

Видатки на охорону

здоров’я, % ВВП

Видатки на охорону здоров’я, 

дол. США на душу населення

3 71,3 82.06 7,24 2599



Ізраїль

З 1922 до 1948 року территорія нинішнього
Ізраілю була під керівництвом Британії. 

2 системы здравоохранения того часу:

1. Британська для арабського населення і
англійських чиновників.

2. Еврейская. Існувала за рахунок барона 
Ротшильда.



Ізраїль

1948 – утворення держави Израіль.

З’явилась необхідність введення обов’язкового
медицинського страхувания.

Головна вимога: медобслуговування мало би бути  

однакове для всіх. 
1994 – вимога стала законом.



Ізраїль

Обов’язкове медичне страхування

Лікарняні каси:

1. Клаліт (найбільша, 1\2  всього населения)

2. Маккабі.

3. Меухедет.

4. Леуміт.



Ізраїль

Лікарняні каси мають:
Поліклініки.

Аптеки.

Діагностичні центри.

Жіночі і дитячі консультації.

Пункти невідкладної допомоги.

Клініки.

Дома престарілих.

КАССА ПЛАТИТ ЗА ВСЕ.

Члены касс могут лягти і лікуватись у всіх лікарнях країни. 

Кассу можна вибрати вільно, але вибрати треба обов’язково



Ізраїль

Держава (міністерство охорони здоров’я) складає єдиний для 
всіх касс «кошик здоров’я»

1. Амбулаторне і стаціонарне лікування.

2. Діагностика і аналізи.

3. Фізіотерапевтичні процедури.

4. Лекарські препарати.

5. Відновлюване лікування.

6. Акушерство і гінекологія.

7. Вакцінація.

8. Психіатрична допомога.

9. Профілактика захворювань.

10. Экстрена меддопомога.



Ізраїль

Пацієнт з власних коштів оплачує: 

часткову вартість ліків, стоматологічні процедури, купує

окуляри.

Приватні лікувальні заклади:

грають обмежену роль. Проватникам платять каси.

За послуги, що не поміщаються у “кошик”, члени кас

можуть оформити додаткову страховку



Ізраїль

ФИНАНСУВАННЯ

Кошти поступають з:

1. Бюджету уряду.

2. Є страховими внесками у касу.

3. Є податком, що стягується з роботодавця за найманих

робітників.

4. Пожертв від приватних осіб і організацій в країні і за межами 

Ізраїлю.



Ізраїль

Видаток на охорону здоров’я у 2018 году – 7,4% ВВП

Крім 5% зарплаты (податку на охорону здоров’я), 

додатково з кишені еще 5%.

Крім податків – щомісячно внесок у касу.

Грошей касам часто не вистачає; держава може

допомогти касам грошима.
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"Медична освіта в 
Європейському Союзі: 
виклики для України"

Загальні цілі, специфічні цілі і
інструменти політики сучасної
Європейської громадської охорони
здоров'я: акцент на профілактику
захворювань і здоровий спосіб життя



ПЛАН
Дії та програми
Європейської співдружності в сфері охорони здоров'я
Третя програма дій в сфері охорони здоров'я 2014- 2020
Загальні і специфічні цілі
Інструменти і механізми
Ключові завдання
Допомога в зниженні тютюнопаління
Боротьба з ожирінням
Зменшення шкоди від вживання алкоголю
Боротьба з раком
Профілактика ВІЛ інфекції та патронаж людей з 
позитивним ВІЛ-статусом



Дії та програми
в сфері охорони здоров'я

• Community action in the field of health 2003-2007 
EUR 312 million 

2003-2007 - 312 мільйонів EUR
• 2nd Community action in the field of health 2008-
2013 EUR 321,5 million 

2008-2013 - 321,5 мільйонів EUR
• 3rd Union action in the field of health 2014- 2020 

EUR 449,4 million 

2014-2020 - 449,4 мільйонів EUR































Ключові завдання

 Сталість: системи охорони здоров'я повинні пристосуватися до
демографічних змін і зростання вимог щодо охорони здоров'я,
забезпечуючи краще використання інноваційних технологій.

 Старіння населення: громадяни ЄС живуть довше - часто далеко за 
межами пенсійного віку - але середній вік, в якому вони мають хороший 
рівень здоров'я залишається таким же.

 Сфера охоплення захворювань, які можуть бути попереджені: рак,
захворювання серця, діабет, захворювання органів дихальної системи,
розумові розлади і інші хронічні хвороби приносять величезні
страждання громадянам і вимагають значних фінансових витрат
суспільства та економіки.

 Багато випадків хронічних хвороб можна попередити (пов'язані з
чотирма загальними факторами ризику) - тютюнопаління, вживання
алкоголю, порушення харчування і відсутність фізичної активності.



Ключові завдання
• Нерівномірність здоров'я: Величезні відмінності у здоров'ї і охороні
здоров'я існують і в межах країн ЄС і регіонів. Рівень захворюваності та вік, в якому
люди вмирають, значно обумовлені такими факторами як, наприклад,
працевлаштування, дохід, освіта і етнічна приналежність, а також можливості
доступу до охорони здоров'я.
• Нові та непередбачені проблеми охорони
здоровʹя: Нові хвороби, або ускладнення хвороб, які
ідентифікуються весь час.

– СНІД був вперше клінічно описаний в 1981, відповідний вірус ВІЛ був
ідентифікований в 1983;

– в 2009 новий вид пандемічного грипу - H1N1 був ідентифікований;
– бактерії набувають стійкості до антибактеріальних преператів, які

використовувалися для лікування захворювань, викликаних цими
бактеріями.

• Охорона здоров'я: серйозні міжнародні загрози
здоров'ю - в тому числі біологічні агенти і інфекційні
хвороби, хімічні агенти і екологічні ризики - становлять
велику загрозу здоров'ю, міжнародним пересуванням і
торгівлі. У 2011 році E. coli викликала спалах захворювань, а
в 2009 році глобальна пандемія грипу H1N1 - приклади, які
демонструють важливість запобігання загрозам здоров'ю на
міжнаціональному рівні.



http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en.htm

Загальні і специфічні цілі
Загальні цілі

 Поліпшення здоров'я
громадян ЄС і 
зниження нерівності
стосовно здоров'я

 Заохочувати інновації
в галузі охорони
здоров'я

 Зосередиться на 
темах, які зачіпають
поточні проблеми
охорони здоров'я в 
державах-членах ЄС

 Підтримувати і 
заохочувати співпрацю
між державами-
членами ЄС

Специфічні цілі
• Зміцнювати здоров'я, запобігати
захворюванням і створювати
сприятливі умови для здорового
способу життя
•Захистити громадян від
серйозних транскордонних загроз
здоров'ю
• Робити внесок в інноваційні,
ефективні і стійкі системи охорони
здоров'я
• Полегшити доступ до кращого і
безпечного медичного
обслуговування для громадян
Союзу



Інструменти і механізми

• Звертати особливу увагу на ключові
фактори ризику з акцентом на важливість Союзу
• Узгоджені підходи, інтегровані в плани
готовності МС
• Інноваційні інструменти та механізми в
охороні здоров'я і профілактиці здоров'я
• Розширити доступ до медичної експертизи
та інформації в конкретних умовах

http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_en. htm



Допомога в зниженні тютюнопаління
Правила, що допомагають
скоротити число курців в ЄС і
витрати, пов'язані з курінням:
попереджувальні написи на
всіх тютюнових виробах про те,
що куріння тютюну впливає на
здоров'я людей.

Використання графічних зображень і
фотографій на пачках сигарет, щоб
посилити ідею про те, що куріння
може завдати серйозної шкоди
вашому здоров'ю.

Використання графічних
зображень та фотографій на
пачках сигарет, щоб посилити
ідею про те, что куріння може
завдати серйозної шкоди Вашому
здоров'ю.Public health: 

http://ec.europa.eu/health/index_en.htm







Боротьба із ожирінням

Більше 300 програм в промисловості
і громадянському суспільстві,
включаючи заборону на рекламу
солодких напоїв для дітей,
поліпшення інформації про
харчування в ресторанах, зміна
рецептів для зниження рівня солі,
цукру і жирів, а також пропаганду
спорту в школах.

Введення загальноєвропейських
правил маркування продуктів
харчування. Споживачі в усіх країн
ЄС можуть покладатися на етикетки
продуктів харчування для надання їм
точної інформації про склад і
харчову цінність.

Етикетки також повинні містити чіткі
дані про рівень вмісту енергії, жиру,
сатурантів, вуглеводів, солі і цукру.

Public health: http://ec.europa.eu/health/index_en.htm











Зменшення шкоди від
вживання алкоголю

Стратегія має п'ять пріоритетів:
 захист молоді та дітей,

 запобігання водіння в нетверезому стані,
 зниження шкоди від алкоголю серед

дорослих,
 підвищення обізнаності про шкідливий

вплив і небезпеку вживання алкоголю для 
здоров'я,

 збір достовірних даних про фактичне
споживання алкоголю і вплив заходів

політики.

Public health: http://ec.europa.eu/health/index_en.htm









Боротьба с раком

Запобігання раку шляхом
усунення чинників ризику,
зокрема паління тютюну

Зміцнення здоров'я, скринінг і рання
діагностика, виявлення кращих
практик в сфері лікування раку, а
також збір і аналіз даних про рак

Фінансування досліджень раку

Список рекомендацій, заснованих на
наукових даних, які консультують
громадян про те, як запобігти раку

Public health: http://ec.europa.eu/health/index_en.htm





• 1. Не паліть. Не вживайте жодної форми 
тютюну.

• 2. Зробіть домашній осередок вільним від 
диму. Підтримуйте політику щодо уникання паління 
на вашому робочому місці.

• 3. Вживайте заходів, щоб підтримувати 
здорову масу тіла.

• 4. Будьте фізично активними у повсякденному 
житті. Обмежте час, який ви проводите сидячи.

• 5. Здоровий раціон:
 Їжте багато цільних зерен, бобових, овочів та 

фруктів.
 Обмежте висококалорійну їжу (продукти з високим 

вмістом цукру або жиру) і уникайте солодких 
напоїв.

 Уникайте обробленого м’яса; обмежте червоне 
м'ясо та продукти з високимивмістом солі.

• 6. Якщо ви вживаєте алкоголь будь-якого типу, 
обмежте його прийом. Уникання вживання 
алкоголю є найкращою профілактикою раку.

• 7. Уникайте занадто багато сонця, особливо 
для дітей. Використовуйте захист від сонця. Не 
використовуйте шезлонги.

• 8. На робочому місці захистіть себе від 
речовин, що викликають рак, дотримуючись 
інструкцій з охорони праці.

• 9. Дізнайтеся, чи піддаєтесь ви опроміненню 
природним шляхом високого рівня радону у 
вашому домі. Вживайте заходів для зниження 
високого рівня радону.

• 10. Для жінок:
 Грудне вигодовування зменшує ризик раку. Якщо 

можете, годуйте дитину грудьми.
 Гормональна замісна терапія (ГЗТ) збільшує ризик 

виникнення певних онкологічних захворювань. 
Обмежити використання ЗГТ.

• 11. Забезпечте, щоб ваші діти брали участь у 
програмах вакцинації для:

 Гепатит В (для новонароджених).
 Вірус папіломи людини (ВПЛ) (для дівчаток).
• 12. Беріть участь у організованих програмах 

скринінгу на рак для:
 Рак кишечника (чоловіки та жінки).
 Рак молочної залози (жінки).
 Рак шийки матки (жінки).



Профілактика ВІЛ інфекції та патронаж людей з 
позитивним ВІЛ-статусом

Профілактика захворювань і підтримка
людей, що живуть з ВІЛ, шляхом
поліпшення доступу до профілактики,
лікування, догляду та соціальних
послуг.

Надання допомоги та інформації секс-
працівникам, людям, що вживають наркотики, і
мігрантам без документів, яким необхідний
доступ до медичних послуг, які пропонують
лікування від інфекцій, що передаються через
кров, особливо гепатиту С і ВІЛ.

Public health: http://ec.europa.eu/health/index_en.htm



• Public health: http://ec.europa.eu/health/index_en.htm

• The european Commission’s directorate-General for 
health and Consumers:
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_en.htm

• ‘ex-smokers are unstoppable’: celebrating the 
achievements of ex-smokers across Europe:
https://ec.europa.eu/health/tobacco/overview_en

• Questions about the european union? europe direct can 
help: 00 800 6 7 8 9 10 11
http://europedirect.europa.eu

Find out more
Дізнатися більше

http://ec.europa.eu/health/index_en.htm
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_en.htm
https://ec.europa.eu/health/tobacco/overview_en


Thank you!
Дякую за увагу!



1. Одним з ключових завдань Європейської
Охорони здоров'я є: 

A. Охорона здоров'я населення
B. Охорона довкілля
C. Профілактика тільки інфекційних захворювань
D. Профілактика тільки неінфекційних

захворювань
E. Профілактика старіння населення



2. Цілі Громадської Європейської Охорони здоров'я це:

A. Поліпшення здоров'я громадян ЄС і створення
сприятливих умов для здорового способу життя

B. Сприяти інноваціям в області охорони здоров'я
C. Підтримувати співпрацю між державами-членами ЄС
D. Рішення проблем охорони здоров'я, що виникли в

результаті обмеженого доступу до медичного
обслуговування

E. Підтримувати рівність відносно здоров'я



3. Програми для зниження рівня тютюнопаління
використовують:

A. Обов'язкове зазначення складу продукту
B. Написи про шкідливий вплив куріння тютюну на 

здоров'я
C. Заборона реклами тютюнових виробів на 

спортивних заходах
D. Заборона куріння в громадських місцях
E. Жоден з перерахованих



4. Для боротьби з ожирінням
обов'язковими вимогами є:

A. Введення загальноєвропейських правил 
маркування продуктів харчування
B. Заборона на рекламу шкідливих продуктів
C. Обов'язкове зазначення складу продукту
на етикетці
D. Обов'язкове зазначення терміну придатності
продукту на етикетці
Е. Жоден з перерахованих



5. Які заходи спрямовані на боротьбу з раком:

A. Профілактика тютюнопаління
B. Зменшення фізичного навантаження
C. Поширення інформації про заходи
профілактики
D. Поліпшення пізньої діагностики
E. Жоден з перерахованих



Медична освіта та біомедичні
дослідження у ЄС: виклики та 

завдання для України

MedEUk

Медична освіта у Європейському союзі: виклики для Укрїни

Лектор – Голубнича В.М. 



Питання для розгляду

• Завдання системи медичної освіти у ЄС

• Акцент на развиток критиченого мислення та 
творчої ініціативи

• Біомедичні дослідження як інструмент 
досягнення освітніх завдань

• Що дають біомедичні дослідження для 
практичної медицини

• Переспективи біомедичної інженерії в Україні



Завдання системи медичної освіти у ЄС

Система охорони здоров‘я в ЄС - центральний
компонент у забезпеченні високого рівня
соціальної захисту, а також стійкого розвитку.  
Основні цілі:

• Створення і підтримка кадрових ресурсів охорони
здоров’я, адекватні потребам у Європі

• забезпечення високої кваліфікації працівників
• розробка структури, в якій висококваліфіковані

спеціалісти можуть найкращім чином служити
потребам охорони здоров’я



Основні напрямки у освіті
• IT та охорона здоров’я

- Телемедицина (лікар-лікар, лікар-пацієнт)

- Онлайн-освіта

- Фармацевтика (Interactive Visual Aid (IVA).

- Онлайн-інструменти.

- Мобільні додатки

• Освіта та безопасність пацієнтів

Ріст ймовірності помилок акцент у освіті на безпеку
пацієнтів.

• Гармонізація і трансгранична мобільність

Рівень надання медичної допомоги повинний бути 
еквівалентним по всьому ЄС             підтримка та покращення
стандартів та рівнім освіти



Вища освіта у ЄС

• Кожна країна має свою індивідуальну систему 
вищої освіти, але всі вони є частиною
Європейського простору вищої освіти (EHEA).

• Кваліфікації по всій Європі співставимі через 
Європейску систему кваліфикацій. Більшість
навчальних програм передачають лекції та  
заняття з оцінкою (ессе, іспити та  курсову
роботу. 



Вища медична освіта у ЄС
вступ у медичний ВНЗ   - складне завдання у любій частині світу

Всі ВНЗ використовують
академічні критерії

Бельгія, Фінляндія, 
Греція, Італія, 

Польща, Португалія, 
Румунія Іспанія

Абітурієнти з найкращім
поєднанням середнього
бала  школи та оцінок на 

національних іспитах ( 
біологія, хімія, фізика та 

математика).

Використовують
академічні та 
неакадемічні

критерії

Данія

Великабритані
я,

Особливі умови
зарахування

Франція -

після закінчення
школы зараховують

усіх. В кінці першого
року навчання

складається іспит, 10 
% кращих

продовжують
навчання

Особливі умови
зарахування

Германія

20 % - для учнів
школи, 

60 %  - для 
абітурієнтів
відібраних у 

відповідності з  
критеріями

університету
20  %  - для тих, хто
закінчив школу в 
попередні роки

Чехія
Угорщина ,  

Болгарія



Вища медична освіта в ЄС
• Основа європейського підходу в організації вищої медичної освіти –

навчання, тренінги та постійний професійний розвиток
Основні кваліфікації вищої освіти у Європі:

Ступінь бакалавра - 3 або 4 роки (неповний рабочий день - більше) – базова
освіта
Ступінь магістра - 1 або 2 роки (неповний рабочий день - більше) - глибокі або
додаткові навички та знання, які допоможуть розвинути свою кар’єру.
Докторска / PhD - 3 або 4 роки  - необхідна для роботы в академічному
середовищі. 
Резидентура (спеціалізація) – передбачає вибір «майбутніх медичних
спеціалістів» на місцевому рівні на базі оцінювання навиків, ентузіазму та 
інших якостей. 
У Бельгії – право на спеціалізацію надають студентам, які мають план навчання, 
затверджений комісією по ліцензування відповідної спеціальності

У Франції, Португалії та Іспанії випускники медичних вузів складають
національний іспит, після якого вони можуть обрати свою спеціалізацію. 



Легалізація українского
диплому в ЄС

• Завдячуючи Лісабонскій та Гаазькій
конвенціі українскі дипломи визнаються у  
США та Європе

• Підтверження професійної кваліфікації –
вимога до кількості років навчання, 
складовоих освіти, складання
кваліфікаційного іспита



Отримання права на роботу 
лікарем

Німеччина
•- отримання дозволу (Approbation
або Berufserlaubnis)
- подання заяви на отримання 
дозволу в адміністрацію округу 
(https://www.anerkennung-in-deutschland)

(резюме, копія диплома, свідоцтво про 
проходження практики або інтернатури в 
Німеччині)
- Проходження перевірки професійної  
кваліфікації.

•Знання німецької мови на рівні 
В2
•Складання іспиту для перевірки 
знань по спеціальності 
(Kenntnisprüfung
/Gleichwertigkeitsprüfung)

Польща

• Іспит на знання польської мови

• Отримання ідентифікаційного 
номера

• Проходження інтернатури у 
Польщі

• Проходження заключного 
тестування LEK

• Отримання ліцензії в 
регіональній медичній палаті

https://www.anerkennung-in-deutschland/


Отримання права на роботу 
лікарем

Чехія

• Складання апробаційного 
іспиту (комп’ютерна 
частина)

• Проходження практики

• Теоретичний іспит

Франція

• Підтвердження диплома

та пройти конкурс

Або 

• Вступити до медичного 
ВНЗ

PCEM1

DFMS

• Складання іспиту про 
знання мови на рівні В2



Правова регуляція біомедичних
досліджень

• Нюрнбергский кодекс (1947 р.)

• Основні положення: 

- експеримент повинен приносити позитивні результати (без участі живих 
людей як піддослідних);

- необхідно попередньо провести дослідження in vitro, а також уникати 
зайвих психічних і фізичних страждань;

- експеримент не може бути проведено, якщо є підстави вважати, що він 
може мати своїм результатом смерть або інвалідність;

- ступінь ризику, пов'язана з експериментом, ніколи не повинна перевищувати 
гуманітарної важливості проблеми, на вирішення якої спрямовано 
експеримент;

- у піддослідного повинна бути можливість зупинити експеримент, а 
дослідник в свою чергу повинен бути готовий до його припинення, якщо є 
підстави вважати, що існує небезпека для піддослідного 



Основні питання біоетики для 
урегулювання

• Спірні питання трансплантології

• Експерименти з геномом людини і тварини

• Визначення природы та суті допоміжних
репродуктивних та  контр-репродуктивних
технологій

• Вкористання фетальних тканин та розвиток
фетальної терапії

• Створення біологічної зброї

• Развиток ідей евгеники. 



Трансплантологія
• Без трансплантації вмирає 4000 

пацієнтів на рік

• До 10% операцій по трансплантації 
нирки, проведених в світі - результат 
торгівлі органами

•Трансплантаційний 
туризм
•Трансплантація органів 
померлої людини

Деміхов Володимир Петрович



Експерименти з 
геномом людини

• У США  - діти, які мали ДНК трьох батьків .

• Модифіковані космонавти

• Генна терапія (перша генетично
модифікована людина – Елізабет Периш
(2015 р.)

• У Китаї (2018 р.) – повідомлено про  
створення генетично модифікованих
ембріонів,  які було введено в організм
жінки, виношено та народжено 2 дівчат.



Допоміжні репродуктивні та 
контррепродуктивні технології

• Статус ембріона і затвердження права жінки 
на аборт

• Принцип обов'язкового інформування 
пацієнта та отримання його згоди на 
проведення тієї чи іншої процедури, 
пов'язаної з втручанням в його організм

• Заборона на проведення досліджень з
ембріональними клітинами



Клінічні випробування лікарських 
засобів

У 1954 році німецька фармацевтична компанія 
«Chemie Grünenthal» розробила ліки на основі 
антибіотиків з пептидів і назвала його 
«Талідомід».
З 1956-го по 1962-й роки по всьому світу 
(Німеччина, Франція, Великобританія, США, 
Японія та інші) народилося від 8000 до 12000 
«талідомідної дітей».



Клінічні випробування лікарських 
засобів

• Клінічні дослідження на людях є обов'язковим 
етапом, без якого неможливі отримання і 
відбір нових, більш ефективних і безпечних 
ліків

• Система виявлення несприятливих побічних 
реакцій шляхом використання спонтанних 
повідомлень

• Постмаркетингові когортні дослідження
• Декларація про відповідність
• Фармкомпанії надають в регулюючі органи ЄС 

періодично оновлювані звіти по безпеці



Біологічна зброя

• Конвенція про ЗАБОРОНУ РОЗРОБКИ, ВИРОБНИЦТВА І 
НАКОПИЧЕННЯ ЗАПАСІВ БАКТЕРІОЛОГІЧНОГО 
(БІОЛОГІЧНОГО) І ТОКСИННОЇ ЗБРОЇ та ПРО ЇХ ЗНИЩЕННЯ

• В даний час до Конвенції приєдналися 148 держав, за 
винятком Ізраїлю, Єгипту, Танзанії, Сомалі, Непалу і деяких 
інших.



Сучасний біотеророзм

• Вересень і жовтень 1984 року послідовники Бхагван
Шрі Раджніша заразили в штаті Орегон (США) 751 
чоловік сальмонелою.

• У 1994 році японська секта культу Аум Сінрікьо
намагалася з дахів хмарочосів в Токіо здійснити 
аерозольне розпилення сибірської виразки.

• У 2001 році в США в конвертах поширювали штам 
сибірської виразки, в результаті чого померли 
чотири людини.

• 5 січня 2003 року британська поліція виявили сліди 
рицину, яким чеченські бойовики планували 
атакувати російське посольство.



Біомедична інженерія
•галузь науки і техніки, яка поєднує інженерно-технічні та 
медико-біологічні знання, засоби і методи для створення, 
вдосконалення і дослідження природних і штучних
біологічних об'єктів, техніки, матеріалів і виробів
медичного призначення, технологій і технічних систем 
діагностики, лікування, реабілітації і профілактики захвор
ювань людини, а також програмного
забезпечення та інформаційних технологій для 
вирішення прикладних і фундаментальних
проблем біології і медицини.
• Клінічна інженерія
• Біоматеріали
• Біомеханіка
• Ортопедична і спортивна біоінженерія
• Реабілітаційна інженерія
• Робототехніка в хірургії
• Біоінформатика
• Медична біотехнологія
• Клітинна, тканинна та генна інженерія

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%85%D0%BD%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%96%D0%BA%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D1%96%D0%BB%D1%96%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%84%D1%96%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BD%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D0%B7%D0%BF%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D1%96_%D1%82%D0%B5%D1%85%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%97
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0


Система охорони здоров’я в ЄС та
медична реформа в Україні: 

основні пункти непорозуміння
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Питання для розгляду

• Порівняльний аналіз зарубіжного досвіду 
реформування системи охорони здоров'я

• Проблеми системи охорони здоров'я в 
Україні 

• Шляхи реформування системи охорони 
здоров'я в Україні 

• Хто повинен платити за здоров'я громадян

• Медреформа в Україні: хто і чому проти?



Охорона здоров’я в ЄС
Немає єдиної "європейської" організаційної моделі 

Іспанія

- каталонці
лікуються у 
приватних лікарів,

- Місцева влада
схильна до  
збільшення
витрат, а розмір
фінансування
визначається
центром

Італія Франція

контроль 
центру для 

забезпечення
рівного

доступу до 
медицини

Швейцарія
Австрія

відсутність
«економії від
масштабу"

- Багато страхових
фондів
ускладнюють
контроль за 
системою,  

- компенсація
частини вартості
медичного
страхування у 
різних кантонах  
різна, як і вартість
послуг

Данія та 
Фінляндія

Створення
сильних

спільнот ,  які
здатні до  

самофінансув
ання та 

зниження
витрат на 
утримання
медичних
закладів

Три рівні: 
національний, 

регіональний та 
місцевий. 

Фінансування
системи охорони

здоров’я  за 
рахунок коштів з

податків

контроль за 
діяльністю

здійснюється на 
місцевому рівні
(внутрішній або
зовнішній аудит)

. 
Повноваження

у  регіонів з
наявністю

спеціалістів, 
установ та 

експертиз для 
їх реалізації
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Особливості реформування 
систем охорони здоров'я в ЄС

Людські ресурси 

• У Франції - тренінги для директорів регіональних агентств охорони здоров'я, однак це 
не призвело до радикальних змін. 

• У Польщі недолік кваліфікованого персоналу для впровадження медичної реформи 
негативно вплинув на її імплементацію. 

Фінсування системи охорони здоров'я 

• У деяких країнах ЄС ввели американську систему оплати праці у лікарнях  (згідно 
діагностично споріднених груп (DRG) для зниження витрат на охорону здоров'я 

• У Норвегії дохід сімейного лікаря: 30% - щомісячна плата за тих пацієнтів, які уклали з 
ними договір, а 70% - за фактично надані послуги. 

У деяких країнах передбачена часткова оплата послуг лікаря "з кишені" пацієнта. 

• В Італії та Іспанії такі доплати невисокі, на відміну від Бельгії. 

У Норвегії лікарні організовані за принципом трастових фондів
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Проблеми системи охорони 
здоров’я в Україні

• Конституція України передбачає безкоштовне медичне
обслуговування. 

• Система охорони здоров'я України зберегла всі ключові
особливості притаманні системі Семашко. 

• Загальні витрати на охорону здоров'я в Україні в 2019 рік
складають 8,7% ВВП, що значно більше, ніж в інших країнах
з аналогічним рівнем доходів. Третина коштів втрачається -
на утримання непотрібних приміщень, неефективного їх
використання, корупції,

• Українці змушені лікуватися за власний рахунок. 
• У медичних працівників та установ відсутня мотивація до 

підвищення якості послуг, зниження витрат і прийняття
відповідальності за надання послуг
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Перетворення в медицині 1991-
2019

Спрямовані на: 
• вирішення фінансових проблем охорони здоров'я 

(платні медичні послуги; лікарняні каси і програми ДМС) 
• скорочення на 30% ліжкового фонду лікарень;
• створення нормативно-правової бази та реформування 

організаційної структури сектора охорони здоров'я 
• переорієнтація на сімейну медицину;
• введення спеціальних гарантій якості медичних послуг 

(ліцензування медичної діяльності, акредитація 
медичних установ, стандартизація клінічної практики).
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Шляхи реформування охорони 
здоров'я в Україні

• Закон 2168 - VIII "Про державні фінансові гарантії медичного
обслуговування населення"

• Держава гарантує повну оплату за рахунок коштів Державного бюджету 
України надання громадянам необхідних їм медичних послуг та 
лікарських засобів, що передбачені програмою медичних гарантій.

• Створено Національна служба здоров’я України — центральний орган 
виконавчої влади, який реалізує основний принцип медреформи «гроші
йдуть за пацієнтом» та оплачує вартість реально наданих медичних
послуг.

• Зміни первинної ланки (2018 р.)

• Зміна вторинної та третинної ланки (2019 -2020 р.) 

• Зміна системи підготовки медичних кадрів
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Зміни первинної ланки

• Пацієнт отримує допомогу безкоштовно у 
сімейного лікаря, з яким укладено декларацію.

• Фінансування лікувальних закладів за рахунок
податків або коштів органів місцевого
самоврядування (обладнання, зарплатня, 
ремонт).

• За кожну послугу, надану пацієнту, заклад 
отримуватиме з бюджету встановлену за 
тарифом суму.

• Методику розрахунку тарифів і коригувальні
коефіцієнти затверджує Кабмін
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Порядок отримання медичних
послуг та лікарських засобів

• Надання медичних послуг та лікарських засобів, 
пов’язаних з вторинною (спеціалізованою), третинною
(високоспеціалізованою), паліативною медичною
допомогою та медичною реабілітацією, здійснюється за 
направленням лікаря, який надає первинну медичну
допомогу

• При наданні медичної допомоги в амбулаторних умовах
лікарські засоби надаються пацієнту на підставі рецепта 
лікаря

• Надавач медичних послуг зобов’язаний поінформувати
пацієнта про медичні послуги та лікарські засоби, які
пацієнт може отримати в цього надавача за програмою
медичних гарантій
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Що буде безкоштовним?
Надання:

• 1) екстреної медичної допомоги;

• 2) первинної медичної допомоги;

• 3) вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги;

• 4) третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги;

• 5) паліативної медичної допомоги;

• 6) медичної реабілітації;

• 7) медичної допомоги дітям до 16 років;

• 8) медичної допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами.

Пацієнти мають право на гематологічні дослідження (загальний аналіз крові з
лейкоцитарною формулою), біохімічні та иммунохимические дослідження
сироватки крові (глюкоза крові, загальний холестерин, аналізи сечі загальний
аналіз сечі), інструментальні методи дослідження (електрокардіограма (ЕКГ) в 
стані спокою, мікроскопія мокротиння) , швидкі тести (швидкі тести на ВІЛ, 
вірусний гепатит, сифіліс).

Ліміту на ці послуги немає.
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Зміни вторинної та третинної
ланки 

• Реформування системи надання профільної і вузькоспеціалізованої медичної
допомоги

• Розпочнеться з 2020 року
Для пацієнтів:
• Мати електронне направлення від свого сімейного лікаря, терапевта, педіатра

або вузькопрофільного лікаря.
• Обрати заклад і лікаря. НСЗУ покриє певний перелік послуг у певному

медичному закладі. І оплатить цю послугу закладу, де вона була надана.
• Записатися на прийом.
• Прийти у призначений час і отримати медичну послугу.
Для медичних працівників:
• Медичні послуги, будуть оплачуватися Національною службою здоров’я

України за прямими договорами із медзакладами.
• Заклади почнуть працювати за Господарським кодексом України, тобто лікарні

стануть неприбутковими підприємствами та зможуть самостійно
розпоряджатися своїми коштами, складати фінансовий план, планувати
закупівлю обладнання та ремонт, вільно формувати зарплату своїх медичних
працівників.

• Почне формуватися конкурентний ринок, який дасть поштовх для розвитку
успішних закладів.
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Електронна система охорони
здоров’я

• eHealth - об'єднує реєстри медичних установ, лікарів та пацієнтів. 

• Ця система допомагає пацієнтам отримувати, а лікарям надавати якісні
послуги, а також дозволяє контролювати, наскільки ефективно
витрачаються виділені на охорону здоров'я кошти. 

• E-Health буде містити дані про лікарів (освіта, досвід) і їх діяльність
(наприклад, середня тривалість консультацій, частота відмов від цього
лікаря серед пацієнтів, охоплення приписаного населення
профілактичними процедурами, перевищення середніх показників
призначення антибіотиків тощо). На основі цих параметрів будуть
сформовані рейтинги лікарів і медичних практик, на які зможуть
орієнтуватися пацієнти в своєму виборі. 

• Система буде містити також інформацію про пацієнтів, тому при 
необхідності будь-який лікар зможе зрозуміти, що трапилося з людиною. 
Внесення інформації про пацієнта в електронну систему буде проводити
сімейний лікар. Доступ до даних про пацієнта, що містяться в 
електронній системі охорони здоров’я, можливий лише у разі отримання
згоди пацієнта
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Изменение вторичного и 
третичного звеньев 

• Трансформация экстренной медицинской 
помощи

• Изменение условий поступления и обучения 
на медицинских  специальностях

• Предоставление диагностических услуг, 
которые будут оплачены Национальной 
службой здоровья

• Экстренная помощь будет предоставляться 
безотлагательно и тогда, когда она нужна.
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За що доведеться платити?

До переліку платних послуг входить:

естетична медицина,

пологи у самостійно обраного лікаря, 

краща палата, 

кесарів розтин без медичних показань.
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Що буде з ліками і як вони 
будуть закупатися?

• За програмою "Доступні ліки" пацієнти
можуть отримати ліки від серцево-судинних
захворювань, діабету II типу і бронхіальної
астми безкоштовно або з незначною
доплатою.

• Бюджетні установи спочатку будуть
закуповувати ліки з переліку базових ліків, а 
потім за кошти, які залишилися, будуть
купувати ліки, які не входять до списку.
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Стратегія розвитку медичної освіти
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Післядипломна освіта 

• Основний вид післядипломної освіти - є 
інтернатура. 

• Резидентура – це форма навчання, яка 
проводиться після інтернатури для здобуття
вузьких спеціалізацій, проводиться 
виключно у вузі, а не у закладах охорони
здоров’я. В Україні резидентура 
передбачена, але не реалізована.
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Медреформа в Україні: хто і чому проти?

 зацікавлені в існуванні традиційних схем 
надання медичної допомоги, оскільки самі
заробляли на них гроші.

 нерозуміючі, як реалізується медична
реформа і на що вона спрямована.



Реформи державної системи 
охорони здоров'я країн пост-

радянського блоку - нових 
країн-членів ЄС :

уроки з досвіду Чехії, Польщі та країн Балтії



Чехія

Місце Місце рік

тому

Рівень

ефективності

Очікувана

тривалість життя

Видатки

бюджету 

країни %

Видатки на 

особу

30 23 49,8 78,6 7,3 1284



Структура системи охорони здоров’я
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

• Створення законів
• Контроль роботи системи охорони здоров’я
• Контроль якості лікарських препаратів
• Підтримка наукових досліджень
• Ліцензування закладів і спеціалістів
• Контроль фондів страхування
• Профілактика
• Технологчна і інформаційна підтримка



Структура системы здравоохранения

14 КРАЙОВЫХ ДЕПАРТАМЕНТІВ НА МІСЦЯХ забезпечують: 

• Доступність медицинського обслговування

• Регістрацію закладів охорони здоров’я

• Заключення контрактів з закладами охорони здоров’я



финансування
• На охорону здоров’я 7,7% ВВП
• По евросоюзу 9,6 ВВП

• Госбюджет виділяє 85 %
• По евросоюзу 76% ВВП

• Добровільне медстрахування дає 15% коштів

• Крім того – додаткова допомога збоку Євросоюза, що йде на 

• розвиток інфраструктури, 

• модернізацію устаткування, 

• Будівництво лікарень.



МЕДИЧНЕ СТРАХУВАННЯ

• 7 фондів – все фонди приватні.

• Фондам заборонено мати прибуток зі своєї діяльності.

• Выбір фонду громадянами вільний.

Гроші від страхування йдуть на:

• Профілактику (обстеження, скринінг, вакцінацію)

• Діагностику

• Амбулаторне і стаціонарне лікування

• Стоматологію (деякі види допомоги)

• Ліки

• Процедури

• Транспортування деяких груп пацієнтів

• Швидку допомогу.



Послуги

• 95% первинних послуг – приватні лікарі.

• Вторинні медичні послуги – надаються державою і приватними
лікарями.

Для отримання вторинних послуг, або послуг вузьких спеціалістів –
ЛІКАРІ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ НЕ ОБОВ’ЯЗКОВІ.



Основні показники успішності системи охорони
здоров’я Чехії













ЭСТОНІЯ

ЭСТОНІЯ НЕ ВХОДИТЬ У 50 НАЙБІЛЬШ УСПІШНИХ КРАЇН З ПИТАНЬ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я



Принципи системи охорони здоров’я

Медицина у значній мірі платна.

Система обов’язкового медичного страхування працює в країні з
1992 г.



СТРУКТУРА СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
• Кожен мешканець є приписаним до ПЕВНОГО СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ.

• Сімейний лікар приймає хворого сам, або направляє до спеціаліста.

• Може робити невеликі операції.

• Призначає ліки.

• Бере аналізи.

• Сімейні врачі є терапевтами.

• Сімейні лікарі не працюють у певній лікарні, а є підприємцями.

• Сімейні лікарі за все платять самостійно.

• За свою роботу отримують гроші згідно єдиного тарифу від
ЛІКАРНЯНОЇ КАСИ ЕСТОНІЇ.



МЕДИЧНЕ СТРАХУВАННЯ

ЛІКАРНЯНА КАСА ЕСТОНІЇ 
• Організує процес медичного страхування.
• Платить за медобслуговування
• Складає бюджет страхування
• Веде облік застрахованих
• Заключає угоди з тими, хто надає послуги охорони здоров’я.
• Контролює якість послуг.
• Назначає компенсації з втрати працездатності.

• Частково покриває витрати на ліки, 43% - это гроші з кишені
пациєнтів.



ХТО ПЛАТИТЬ МЕДИКАМ?

Страхування фінансується з соціального податку = 33%
Податок платить або працедавець, або сама людина, іноді за людей 

платить держава.

13% соціального податку йде на державне медицинське страхування.

Чем больше у врача пациентов, тем выше его зарплата.

90% ЛІКАРНЯНОЇ КАСИ ЕСТОНІЇ йде на лікування, 10% на 
комунальні і інші витрати.

Існує чіткий перелік лікарських засобів і захворювань, лікування яких
оплачує ЛІКАРНЯНА КАСА ЕСТОНІЇ. 



Основні показники успішності системи
охорони здоров’я Естонії.













ЛАТВІЯ

Латвія НЕ ВХОДИТЬ У 50 НАЙБІЛЬШ УСПІШНИХ КРАЇН 

У ПИТАННЯХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я.



Структура системы медицинского 
обслуживания

Министерство здравоохранения.

14 самых крупных медучреждений государственные, 

остальные больницы и бывшие поликлиники – частные.

Врачи специалисты работают в частных больницах и в центрах 
здоровья (бывших поликлиниках).

Семейные врачи – нижняя ступенька государственной системы 
медобслуживания.



Семейный врач

• Имеет собственную практику.

• В бывших поликлиниках (ныне центры здоровья) арендует 
помещение.

• Принимает пациентов.

• Лечит.

• Направляет к специалистам.

• Направляет в больницу.



Кто платит?

• Система здравоохранения на 90% оплачивается из бюджета 
страны.

• Страна расходует на медицину 2,8% ВВП. В 2019 году – 5%.

• Частные врачи могут оказывать услуги государственной 
медицины, если заключают договор с государственным 
расчетным центром здоровья, от которого получают плату за 
услуги.



Кто платит?

Платит пациент за услуги больницы, что имеет договор с государством по расценкам 
кабинета министров:

• Прием у семейного врача – 1,4 ꬳ.

• Семейного врача на дом – 2,8 ꬳ.

• Специалисту по направлению семейного врача – 4,2 ꬳ.

• За дневной стационар взнос - 7 ꬳ.

• Сутки в больнице – 13,3 ꬳ.

• Электрокардиограмма, эндоскопия и проч. – 1,4 - 7 ꬳ.

• МРТ и другие сложные исследования – 14 – 35 ꬳ.

• В медучреждении, не имеющем договора с государством – все оплачивает пациент.

• Цены на услуги частников государство не регулирует.



Реформа медицины 2019 года

• Централизация больниц, ликвидация районных и региональных 
стационаров.

• Введение социального налога

• Введение обязательного страхования

• Увеличение финансирования из бюджета.

• Для жителей, кто платит все налоги и тем, кого страхует 
государство – полная КОРЗИНА УСЛУГ.



Полная корзина услуг

• Неотложная помощь.

• Семейнвй врач.

• Медпомощь в стационаре.

• Консультации специалистов.

• Компенсация за медикаменты,  медреабилитацию.

• Психологическая и психотерапевтическая помощь.

• Компенсация расходов на лечение в других странах ЕС.



Основные показатели успешности системы 
здравоохранения Латвии.













Виклики для України
в системі охороні здоров'я
та біомедичні дослідження

в світлі Асоціації з ЄС





Соглашение об Ассоциации –
не просто декларация. 

Это юридически оформленное 
международное обязательство Украины

https://portal.lviv.ua/wp-
content/uploads/2015/10/ES.jpg



https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/984_011

Полный текст доступен на:

https://glavcom.ua/img/article/5248/94_main.jpg

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/984_011


https://coopeuukraine.files.wordpress.com/20
13/01/association-agreement.jpg



https://coopeuukraine.files.wordpress.com/20
13/01/association-agreement.jpg



© 2018, ГО «Український центр європейської політики»
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https://www.kmu.gov.ua/storage/app/media/uploaded-files/
pro-vikonannya-ugodi-pro-asotsiatsiyu-mizh-ukrainoyu-ta-evropeyskim-soyuzom-za-2017-rik.pdf

.... Зокрема, Верховною Радою України за 
поданням Уряду прийнято рамкові Закони:
• Закон України «Про державні фінансові гарантії
надання медичних послуг та лікарських засобів» 
(№ 2168-VIII). Закон запроваджує нову систему 
фінансування охорони здоров’я та залучення до 
постачання медичних послуг закладів
охорони здоров’я усіх форм власності та 
фізичних осіб-підприємців.
• Закон України «Про внесення змін до 
Бюджетного Кодексу України» (№ 2233-VIII), що 
надає місцевим бюджетам додаткові дотації на 
здійснення переданих з державного бюджету 
видатків з утримання закладів освіти та охорони 
здоров’я, а також перерозподіл повноважень 
щодо здійснення видатків на первинну медичну 
допомогу. З метою імплементації положень 
Закону України....





https://www.epbs.net/images/pdf/2017/EPBS
PDFA4NEU.jpg



https://innovationhouse.org.ua/columns/pochemu-
ukrayna-otstaet-v-byomedytsynskyh-yssledovanyyah/

https://innovationhouse.org.ua/columns/pochemu-ukrayna-otstaet-v-byomedytsynskyh-yssledovanyyah/


Institute of Molecular Biology and Genetics of NASU

Інститут молекулярної біології і генетики НАН України

http://labprice.ua/wp-content/uploads/2017/03/imbg-2.jpg



Bogomoletz Institute of Physiology of NAS of Ukraine
Інститут фізіології імені О. О. Богомольця НАН України

https://en.wikipedia.org/wiki/Bogomoletz_Institute_of_Physiology



http://nv.ua/img/forall/users/258/25839/nkl_1892.jpg

https://nv.ua/img/forall/users/258/25839/nkl_1908.jpg

http://texty.org.ua/pg/article/editorial/read/60482/Klitynna_inzhenerija_
ukrajinska_klinika_vyrostyla_kistky_13



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4c/European_Union
_Ukraine_Locator.svg/2000px-European_Union_Ukraine_Locator.svg.png



Our future is in our own hands!!!



Що повинні вивчати студенти щоб 
стати хорошими лікарями: досвід 

Фінляндії

JM Module 599989 MedEUk



Associations

•University of Helsinki

•Helsinki and Uusimaa hospital district

•Suomen Terveystalo Oy

•Helsinki city health services

•No stocks or other financial interest



JM Module 599989 MedEUk



JM Module 599989 MedEUk



● Doctor´s job ethical principles and professionalism
● lifelong learning
● A medical doctor is a leader of his team – he needs to be a team manager
● A job of a medical doctor is a collective job
● Importance of communication between older colleagues and younger generations
● Importance to learn to communicate with people with different background, even if they do 
not match their life and communication skills – especially when the patients are stressed, 
exhausted and in a radical need of assistance
● Importance for a good doctor to exercise authority, whom the patients trust
● But nevertheless does not slip into dictatorship, as the optimal treatment is a result of a 
communication between a patient and a doctor in order to solve patient´s problems 
● The doctor nowadays needs to be a patient´s consultant and attorney
● Importance to know theoretical background in basic sciences in order to understand 
physiology and then to understand pathology
● Importance of knowledge of diagnostic criteria and results of diagnostic tests and possible 
pitfalls of each diagnostic protocols. 
● A value from a laboratory test does not mean anything if a doctor does not understand about 
what particular parameters are involved in measurements; and for what particular reasons the 
value goes out of the normal range. 
● And of course, importance of knowledge on treatment options based on the diagnostic tests, 
interaction of various drugs and the body of the patient, and importance of the follow-up 
procedures;
● Changes of the lifestyles are of extreme importance!



● Етичні принципи та професіоналізм роботи лікаря
● Навчання протягом усього життя
● Лікар є керівником своєї команди - він повинен бути менеджером команди
● Робота лікаря - колективна робота
● Важливість спілкування старших колег та підростаючих поколінь
● Важливість навчитися спілкуватися з людьми з різним походженням, навіть якщо вони не 
відповідають їхнім життєвим та комунікаційним навичкам - особливо, коли пацієнти 
піддаються стресу, перевтомі та потребують радикальної допомоги
● Важливість хорошого лікаря для здійснення авторитету, якому довіряють пацієнти
● Але все-таки це не переходить у диктатуру, оскільки оптимальне лікування - це результат 
спілкування пацієнта з лікарем для вирішення проблем пацієнта.
● Лікар сьогодні повинен бути консультантом та адвокатом пацієнта
● Важливість знати теоретичну основу основних наук, щоб зрозуміти фізіологію, а потім 
зрозуміти патологію
● Важливість знання діагностичних критеріїв та результатів діагностичних тестів та 
можливих помилок кожного діагностичного протоколу.
● Значення лабораторного тесту нічого не означає, якщо лікар не розуміє, які саме 
параметри беруть участь у вимірюванні; і з яких конкретних причин значення виходить із 
норми.
● І, звичайно, важливість знань щодо варіантів лікування, заснованих на діагностичних 
тестах, взаємодії різних лікарських засобів та організму пацієнта та важливості подальших 
процедур спостереження;
● Зміни способу життя мають надзвичайно важливе значення!
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Scholar
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Health advocate
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Professional
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Communicator
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Collaborator
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Leader
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● Work in a community health center, or in the 
private clinic;
● Work in a “stationar” clinic / health facility 
● Specialization
● A doctor in an insurance company
● A doctor in a social care center
● Consultant job in various companies
● Active life learning to not let you behind 
your time
● A doctor is a leader for nurses and other 
medical stuff
● A large proportion of time is invested into 
meeting sessions with other personnel that 
the patient´s problems are solved in a team job 
approach;
● Multidisciplinary approach.

JM Module 599989 MedEUk



● Робота в медичному центрі громади або в приватній клініці;
● Робота в “стаціонарній” клініці / медичному закладі
● Спеціалізація
● Лікар у страховій компанії
● Лікар у центрі соціальної допомоги
● Робота консультантів у різних компаніях
● Навчання активного життя, щоб не відставати від свого часу
● Лікар є лідером медичних сестер та інших медичних речей
● Щначна частина часу вкладається на зустрічі з іншим 
персоналом, щоб проблеми пацієнта вирішувались у 
командному підході до роботи;
● Мультидисциплінарний підхід.
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Що повинні вивчати студенти щоб 
стати хорошими лікарями: досвід 

Фінляндії та інших країн ЄС



● Етичні принципи та професіоналізм лікаря

https://govbanknotes.files.wordpress.com/2018/04/medical-ethics-19-638.jpg



● Освіта упродовж життя –
впровадження безперервного професійного 
розвитку в систему медичної освіти

https://thumbor.forbes.com/thumbor/960x0/https%3A%2F%2Fblogs-
images.forbes.com%2Fkpmg%2Ffiles%2F2018%2F04%2Fimage006-1200x640.jpg



● Лікар - лідер своєї команди -
лікар повинен бути менеджером групи

https://image.shutterstock.com/image-photo/black-surgeon-giving-instruction-medical-260nw-400845949.jpg



● Робота лікаря - колективна робота

https://static01.nyt.com/images/2019/06/09/opinion/sunday/09ofri/47cfc9534e5b47ab804d6
c96188d9114-articleLarge.jpg?quality=75&auto=webp&disable=upscale



● Важливість спілкування старших колег 
та молодого поколіня

http://www.nbogroup.com/resources/ck/images/intergenerational-issues.png



● Важливість навчитися спілкуватися з людьми з 
різним походженням, навіть якщо вони не 
відповідають їхнім життєвим та комунікаційним 
навичкам - особливо, коли пацієнти піддаються 
стресу, перевтомі та потребують радикальної 
допомоги

https://www.medicalexamprep.co.uk/wp-
content/uploads/2015/10/bigstock-Doctor-
comforting-mature-stres-34176719.jpg



● Важлива особливість хорошого лікаря –
авторитет,  якому довіряють пацієнти

https://www.ficklefinger.net/wp-content/uploads/2014/02/trust-me.jpg



● Але все-таки це не переходить у диктатуру, оскільки 
оптимальне лікування є результатом спілкування 
пацієнта з лікарем для вирішення проблем пацієнта.

https://www.roughlyexplained.com/wp-
content/uploads/2017/09/roughlyexplained-does-the-american-
constitution-allow-for-the-rise-of-a-dictator-04c925ff-3567-
483d-a494-9c7f30a02d21-645-000000d888ec1cbe-
696x522.jpeg



● Хороший лікар повинен бути 
консультантом та адвокатом пацієнта

https://www.trustontrial.com/wp-content/uploads/sites/665/2017/12/Elder-Abuse.jpg



● Важливість знати теоретичне підґрунтя в 
основних науках, щоб розуміти фізіологію, а потім 
зрозуміти патологію

http://bionews-tx.com/wp-content/uploads/2014/06/shutterstock_119738182.jpg



● Важливість знання діагностичних критеріїв та 
результатів діагностичних тестів та можливих 
недоліків кожного діагностичного протоколу

https://www.the-rheumatologist.org/wp-content/uploads/springboard/image/THR_July_2011_26.jpg



● Значення лабораторного тесту нічого не означає, 
якщо лікар не розуміє, які саме параметри беруть 
участь у вимірюванні; і з яких конкретних причин 
значення виходить із норми

www.researchgate.net/profile/Samantha_Stephens2/publ
ication/49682060/figure/tbl2/AS:601635785039875@15
20452557218/diagnostic-tests-and-disease-activity-
parameter-at-first-nailfold-examination-in-92.png



● І звичайно, важливість знань щодо варіантів 
лікування, заснованих на діагностичних тестах, 
взаємодії різних лікарських засобів та організму 
пацієнта, а також важливості процедур 
подальшого спостереження

http://www.dravinashkatara.com/images/dr/sweat/to/1TO.jpg



● Зміни способу життя мають надзвичайно важливе 
значення!

https://www.agedcareguide.com.au/assets/news/articles_resized/large_5-July-2019-MS.jpg https://hhp-blog.s3.amazonaws.com/2018/02/iStock-637229780.jpg



https://s3.amazonaws.com/lowres.cartoo
nstock.com/medical-teaching_hospital-
death-medical-practise-learn-
mban2462_low.jpg



Doctor´s job in Europe

https://www.tncwd.com/files/2976/Common/hdr-need_a_job.jpg http://static1.squarespace.com/static/5345cb27e4b0f0e3542c5a92/5345cdcde4b0e50ca5a1eb
8e/571fc6f1c6fc0891cbc6d758/1462305135085/shutterstock_126576770.jpg?format=1500w



https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2015/10/laakarintietokannat.jpg

Duodecim.fi
Reliable and easy-to-use medical information for health care 
professionals as well as for the general public.

Посібник лікаря / Doctor´s handbook



МОЗ України запускає онлайн-платформу з протоколами на засадах доказової медицини

15 травня 2018

Близько тисячі клінічних протоколів на засадах доказової медицини англійською мовою відтепер 

доступні в онлайн-режимі для зареєстрованих користувачів на ресурсі guidelines.moz.gov.ua. Ця 

інтерактивна послуга є першим в Україні рішенням такого роду.

Надання доступу медичним працівникам до клінічних протоколів на засадах доказової медицини 

стало можливим завдяки співпраці Міністерства охорони здоров'я України з компанією фінського 

медично-наукового товариства Duodecim Medical Publications Ltd, яка спеціалізується на 

комплексних рішеннях в сфері доказової медицини.

Наразі МОЗ України працює над перекладом доказових клінічних протоколів. У першу чергу будуть 

перекладені протоколи (Топ100) з найбільш актуальних захворювань і станів, що зустрічаються на 

первинній ланці.

https://moz.gov.ua/article/news/moz-ukraini-zapuskae-onlajn-platformu-z-protokolami-na-zasadah-dokazovoi-medicini-

http://guidelines.moz.gov.ua/
https://moz.gov.ua/article/news/moz-ukraini-zapuskae-onlajn-platformu-z-protokolami-na-zasadah-dokazovoi-medicini-








ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!



Що таке працювати лікарем в ЄС:
досвід Фінляндії

https://www.rd.fi/sites/default/files/attachments/pictures/486490137.jpg
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02.08.2018 06:52 1753 Одна з лікарень у Фінляндії звільнила лікарів з 

російськими дипломами через проблеми, пов'язані з їх

недостатньою кваліфікацією.
Про це повідомляє Yle. «Нова Центральна лікарня Південної Карелії через проблеми з 

недостатньою кваліфікацією позаштатних лікарів, яких найняли через рекрутингові фірми, 

була змушена відмовитися від послуг лікарів, які навчалися в Росії», - йдеться в 

повідомленні. В адміністрації лікарні підкреслили, що лікарі, які отримали освіту за кордоном, 

мають іншу практику лікування, а тому відчувають труднощі під час роботи у фінських

лікарняних приміщеннях нового типу.

Як відомо, у Фінляндії медична освіта значно сильніше орієнтована на практику, ніж у 

багатьох інших країнах.

У Фінляндії лікарня відмовилася від

лікарів з російськими дипломами

www.ukrinform.ua/rubric-world/2510013-u-finlandii-likarna-vidmovilasa-vid-likariv-z-rosijskimi-diplomami.html
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https://yle.fi/uutiset/osasto/novosti/bolnitsa_otkazyvaetsya_ot_uslug_vrachyei_s_rossiiskimi_diplomami/10333358
https://www.ukrinform.ua/tag-finlandia


● Працювати в
громадському центрі здоров’я,

або в приватній клініці

https://images.cdn.yle.fi/image/upload//w_1198,h_674,f_auto,fl_lossy,q_auto:eco/13-3-5009704.jpg
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● Працювати в
"стаціонарі"

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/78/KYS_Puijon_sairaala_-
_tie_p%C3%A4%C3%A4ovea_kohti_-_Puijonlaakso_-_Kuopio_-_m.jpg/300px-KYS_Puijon_sairaala_-
_tie_p%C3%A4%C3%A4ovea_kohti_-_Puijonlaakso_-_Kuopio_-_m.jpg
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● Лікар
у страховій компанії

https://www.greenlymade.com/wp-content/uploads/medical-insurance.jpg
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● Лікар
у центрі соціальногої допомоги

https://c8.alamy.com/comp/PATP95/a-social-worker-assists-a-senior-citizen-woman-with-a-walker-to-
approach-an-adult-day-care-center-for-the-elderly-PATP95.jpg
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https://www.ps-ecublens.ch/wp-content/uploads/2019/05/kelafi-ogimage.jpg

● Finnish social care
system (Kela) is very strong
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● Робота консультанта
в різних компаніях

https://resources.workable.com/wp-content/uploads/2017/10/shutterstock_617749538.jpg
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● Спеціалізація

https://comps.canstockphoto.com/medical-specialization-clipart_csp21237212.jpg
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● Активне навчання 
протягом усього життя

https://image.slidesharecdn.com/attaiacsleadershipsome-160508180334/95/social-media-for-the-
surgeon-lifelong-learning-engagement-and-reputation-management-21-638.jpg?cb=1462730640
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● Лікар - керівник
для медсестер та іншого персоналу

https://ak2.picdn.net/shutterstock/videos/10579652/thumb/1.jpg
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● A large proportion 
of time is invested into meeting 

sessions - team job approach

c8.alamy.com/comp/JCMFW6/medical-team-of-a-large-group-of-diverse-doctors-physicians-and-nurses-
JCMFW6.jpg
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● Мультидисциплінарний
підхід

https://copdathlete.com/app/uploads/2017/07/fig2.jpg
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https://i.ytimg.com/vi/PDSeiKAM4sE/maxresdefault.jpg



https://www.valvira.fi/web/en/healthcare/professional_practice_rights/qualified_outside_the_eu_eea_
member_state/doctor
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http://www.uta.fi/med/tutkimus/tutkimusryhmat/yleislaaketiede/laakarien_kuulustelut.html
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https://life.pravda.com.ua/columns/2013/01/17/119183/

У фінських навчальних закладах 
немає класно-урочної системи: 

навчання проходить у мобільних 
профільно-цільових групах з 

гнучким складом.

http://www.goodnewsfinland.com/wp-
content/uploads/2017/03/MG_1005.jpg
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У Фінляндії
медична освіта значно сильніше 

орієнтується на практику, ніж у багатьох 
інших країнах.

https://yle.fi/uutiset/osasto/novosti/bolnitsa_otkazyvaetsya_ot_uslug_vrachyei_s_rossiiskimi_diplomami/10333358
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